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Nama Penyusun : Try Ardita Febriani.
NIM : 70100109087
Judul Skripsi : Uji Sensitivitas Antibiotika Terhadap Bakteri
Penyebab Diare di Puskesmas Mangasa Kota Makassar
Telah dilakukan penelitian tentang uji sensitivitas antibiotika terhadap bakteri
penyebab diare. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui sensitivitas
antibiotika dan antibotika yang paling sensitif terhadap bakteri penyebab diare di
Puskesmas Mangasa Kota Makassar. Sampel yang digunakan berupa feses cair dari
pasien anak-anak yang terkena diare. Uji sensitivitas dilakukan dengan metode difusi
agar Kirby-Bauer, dengan melihat zona hambatan dari masing- masing antibiotika.
Kemudian dilanjutkan dengan uji identifikasi dengan menggunakan pengecatan gram
dan mengkultur bakteri pada medium spesifik yaitu Eosin Methylen Blue Agar. Hasil
yang diperoleh dari pengecatan gram adalah semuanya merupakan bakteri Gram
negatif berbentuk batang. Dan semua menunjukkan hasil yang positif pada bakteri
Esherichia coli. Masing-masing antibiotika menunjukkan persentase sensitif yang
berbeda-beda pada sampel feses dari probandus yang diujikan yaitu ciprofloksasin
80%, kotrimoksazol 60%, kloramfenikol 20%. Untuk antibiotika yang menujukkan
intermedit persentasinya masing masing yaitu kotrimoksazol 20%, ciprofloksasin
20%, kloramfenikol 20%, Sedangkan persentasi resisten yang dihasilkan dari masing-
masing antibiotika, yaitu kloramfenikol 60%, cotrimoksazol 20%, dan ciprofloksasin
0%. Dari hasil penelitian menujukkan bahwa bakteri penyebab diare masih sensitif
terhadap antibiotika kotrimoksazol yang digunakan di Puskesmas Mangasa Kota
Makassar. Antibitioka yang paling sensitif diantara antibiotika yang diujikan untuk
penyakit diare yaitu ciprofloksasin.
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ABSTRACT
Writer’s Name : TRY ARDITA FEBRIANI
Student Number : 70100109087
Title : Antibiotic Sensitivity test of the bacteria that cause diarrhea in the
city of Makassar Health Center Mangasa
Had been done research on antibiotic sensitivity testing of the bacteria
that cause diarrhea. This study was conducted to determine antibiotic sensitivity
and antibotic most sensitive to the bacteria that causes diarrhea in Mangasa
Makassar Health Center. The samples used in the form of liquid feces pediatric
patients with diarrhea. Sensitivity test was method using Kirby-Bauer agar
diffusion, with a view of the inhibition zone of each antibiotic. Then continued
with the identification test using gram staining and culturing of bacteria on the
specific medium Eosin Methylen Blue Agar. The results of Gram's staining is
everything a rod-shaped Gram-negative bacteria. And all showed positive results
in Esherichia coli bacteria. Each one shows the percentage of sensitive antibiotics
Different from samples feces of probandus tested at the 80% ciprofloxacin,
cotrimoxazole 60%, chloramphenicol 20%. For intermediate percentages of
antibiotics showed that cotrimoxazole respectively 20%, ciprofloxacin 20%,
chloramphenicol 20%, while the percentage of resistance resulting from each of
the antibiotics, namely chloramphenicol 60%, cotrimoksazol 20%, and 0%
ciprofloxacin. From the results of the study showed that the bacteria that cause
diarrhea are still sensitive to the antibiotic cotrimoxazole Mangasa used in
Makassar Health Center. Antibitioka the most sensitive among the tested




Diare merupakan salah satu macam penyakit tropis di Indonesia dengan
angka kesakitan yang tinggi. Di Indonesia, diare juga merupakan masalah
kesehatan, infeksi bakteri merupakan penyebab kematian diare yang sangat
penting. Resistensi bakteri cenderung meningkat terus dari tahun ke tahun
sehingga penderita diare akibat infeksi bakteri menjadi lebih sulit untuk
diobati (Kosala,2009:1).
Di negara maju diperkirakan insiden diare sekitar 0,5-2 orang/tahun
sedangkan di negara berkembang lebih dari itu. Di USA dengan penduduk
sekitar 200 juta diperkirakan 99 juta episode diare akut pada dewasa terjadi
setiap tahunnya. Menurut WHO, 1,8 juta orang (kebanyakan anak-anak)
meninggal setiap tahun dari penyakit diare. Diare global menular tetap
menjadi salah satu penyakit yang paling umum yang diderita anak-anak di
bawah usia lima tahun dan menyumbang 15-30% kematian pada anak di
bawah usia lima tahun (Shetty, 2009:212).
Diare akut masih merupakan masalah kesehatan anak terutama di dunia
dan menjadi penyebab no.1 kematian anak di Negara berkembang. Kematian
terutama disebabkan oleh dehidrasi (kekurangan cairan) akibat terlalu banyak
cairan yang keluar pada saat diare. Diare sendiri didefinisikan sebagai buang
air besar yang lebih sering dan lebih encer.
2Diare dibedakan atas dua macam yaitu diare akut dan diare kronik.
Diare akut adalah diare yang onset gejalanya tiba-tiba dan berlangsung
kurang dari 14 hari, sedang diare kronik yaitu diare yang berlangsung lebih
dari 14 hari. Diare dapat disebabkan infeksi maupun non infeksi. Dari
penyebab diare yang terbanyak adalah diare infeksi. Diare infeksi disebabkan
virus, bakteri, dan Parasit. Bakteri penyebab yang paling umum dariinfeksi
akut diare adalah Escherichia coli, Salmonella, Shigella, dan Campylobacter.
Bakteri lain yang patogen termasuk, Vibrio parahaemolyticus, dan Yersinia
enterocolitica. Masing-masing memiliki siklus hidup yang unik dan
karakteristik virulensi. Penyebab diare akut akibat bakteri biasanya tidak
dapat dibedakan secara klinis diagnosisnya dan membutuhkan isolasi
organisme pada biakan tinja (Southwick,2009 : 206).
Menurut data Elder Care, pengobatan yang dilakukan terhadap
penyebab diare yaitu digunakan antibiotik (Donald W,2009). Dokter umum
dan dokter swasta lebih banyak memberikan antibiotika dan antidiare
(Purnomo,1996: 294-295). Antibiotik yang efektif dan aman telah
berkembang begitu pesat sehingga dapat mengurangi mortalitas akibat
penyakit infeksi secara drastis. Namun, keberhasilan tersebut terganggu
dengan banyaknya bakteri yang kebal terhadap antibiotika. Hal ini
disebabkan adanya penggunaan obat yang tidak rasional, penggunaan
antibiotika yang tidak sesuai ketentuan, baik itu berupa penggunaan yang
tidak tuntas maupun penggunaan tanpa dasar pemeriksaan yang jelas.
3Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mangasa Kota Makassar, sebab
Puskesmas tersebut selalu menjadi rujukan dari beberapa wilayah dibagian
selatan Kota Makassar misalnya wilayah Malengkeri, Tabariah, dan Mangasa.
Berdasarkan data di Puskesmas Mangasa, pengobatan yang dilakukan
terhadap penderita diare yaitu pemberian satu antibiotika berupa
Kotrimoksazol. Karena hanya satu penggunaan antibiotik yang digunakan
dalam pengobatan diare, maka perlu dilakukan pengujian apakah antibiotik
tersebut masih sensitif ataukah sudah resisten agar dapat menjamin kesehatan
bagi para penderita diare, yang dimana telah diketahui bahwa penyakit diare
merupakan penyakit yang berbahaya dan biasanya sampai mematikan.
Kemudian dilakukan pula pengujian antibiotika lain yang sering digunakan
dalam pengobatan diare.
Untuk melihat sejauh mana efektifnya antibiotika yang sering
diresepkan untuk penderita infeksi, maka pengujian untuk sebuah antibiotika
dapat dilakukan secara ilmiah. Dengan menggunakan metode pengujian
mikrobiologis, yaitu uji sensitivitas. Uji sensitivitas itu sendiri adalah suatu
teknik untuk menetapkan sensitivitas suatu antibiotika dengan mengukur efek
senyawa tersebut pada pertumbuhan suatu mikroorganisme.
Hal inilah yang mendasari dilakukannya penelitian mengenai uji
sensitivitas beberapa antibiotika pada bakteri penyebab diare di Puskesmas
Mangasa Kota Makassar.
4B. Rumusan masalah
Berdasarkan uraian tersebut di atas maka permasalahan yang timbul yaitu :
1. Apakah antibiotika yang digunakan di Puskesmas Mangasa Kota
Makassar masih sensitif terhadap bakteri penyebab diare ?
2. Antibiotika manakah yang masih sensitif terhadap bakteri penyebab
diare ?
3. Bagaimana pandangan Islam mengenai penggunaan obat yang tepat ?
C. Tujuan penelitian
Penelitiani ini bertujuan untuk :
1. Mengetahui bahwa antibiotik yang digunakan di Puskesmas Mangasa
Kota Makassar masih sensitif terhadap bakteri penyebab diare.
2. Mengetahui jenis antibiotika yang masih sensitif terhadap bakteri
penyebab diare.
3. Mengetahui pandangan Islam mengenai penggunaan obat yang tepat.
D. Manfaat penelitian
Diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan manfaat :
1. Sebagai sumber ilmu pengetahuan untuk mengetahui jenis-jenis
antibiotika yang masih sensitif terhadap bakteri penyebab diare
2. Sebagai sumber informasi kepada dokter, dan apoteker tentang
penggunaan antibiotika yang baik untuk masyarakat terhadap bakteri




Penyakit diare hingga saat ini masih menjadi masalah di Indonesia.
Padahal berbagai upaya penanganan, baik secara medik maupun upaya
perubahan tingkah laku dengan melakukan pendidikan kesehatan terus
dilakukan. Namun upaya-upaya tersebut belum memberikan hasil yang
menggembirakan. Setiap tahun penyakit ini masih menduduki peringkat atas,
khususnya didaerah-daerah miskin (Zein,2004).
Diare adalah kondisi dimana terjadi frekuensi defekasi yang tidak
biasa (lebih dari 3 kali sehari), juga perubahan dalam jumlah dan konsistensi
(feses cair). Hal ini biasanya berkaitan dengan dorongan, rasa tak nyaman
pada area perianal, inkontinensia, atau kombinasi dari faktor ini. Ada tiga
faktor yang menentukan keparahannya yaitu, sekresi intestinal, perubahan
penyerapan mukosa, dan peningkatan motilitas (Diane C,2000 :121).
Diare dapat terjadi akibat adanya zat terlarut yang tidak dapat
diserap di dalam feses, yang disebut diare osmotik, atau karena iritasi saluran
cerna. Penyebab tersering diare dalam volume besar akibat iritasi adalah
infeksi virus atau bakteri di usus halus atau usus besar. Iritasi usus oleh
patogen mempengaruhi lapisan mukosa usus, sehingga terjadi peningkatan
produk sekretorik, termasuk mukus. Iritasi mikroba juga memengaruhi
lapisan otot sehingga terjadi peningkatan motilitas. Peningkatan motilitas
6menyebabkan banyak air dan elektrolit terbuang karena waktu yang tersedia
untuk penyerapan zat-zat tersebut di kolon berkurang. Individu yang
mengalami diare berat dapat meninggal akibat syok hipovolemik dan
ketidakteraturan elektrolit (Elizabeth,2009:598).
Klasifikasi diare  yaitu :
1. Diare akut
Diare ini berlangsung kurang dari 2 minggu. Fenomena ini kemungkinan
besar disebabkan oleh agen menular, seperti bakteri. Agen infeksius
adalah  salah satu faktor yang terkait dengan diare akut. Beberapa patogen
ini dapat menyebabkan reaksi peradangan di usus dimana lapisan epitel
rusak baik oleh racun yang dihasilkan oleh organisme atau organisme
menyerang mukosa. Beberapa organisme yang menyebabkan respon
inflamasi adalah “Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, Shigella,
Salmonella, Chlamydia, Nisseria gonorrheae, Campylobacter jejuni,
Clostridium difficile, Escherichia coli”. Gejala diare inflamasi akut berupa
demam, lesu, terdapat darah dan leukosit pada pengujian fesesnya. Adapun
beberapa organisme menyebabkan diare akut yang tidak menghasilkan
respon inflamasi meskipun orang tersebut mungkin memilki demam
ringan, mual, dan muntah. Yang termasuk organisme penyebab diare yaitu
Vibrio cholerae.
2. Diare kronik
Diare ini berlangsung lebih dari dua minggu, tetapi biasanya diare  yang
dalam waktu satu bulan dikenal sebagai diare persisten. Diare kronis
7dapat terjadi dari hasil penyakit, obat, kelainan genetik, atau bebagai
penyebab lainnya (Suandi, 1989,61-65).
Menurut Kiddicare, Penanganan diare menjadi masalah tersendiri,
WHO dan banyak negara di dunia berusaha untuk menemukan pedoman
atau panduan yang paling tepat dalam penanganan diare akut. Sekarang ini
dikenal isitilah 4 Steps to threat diarrhea atau dalam bahasa Indonesia:
Empat langkah tuntaskan diare (LINTAS diare), yang poin-poinnya adalah
sebagai berikut:
1. Berikan oralit
Bila anak diare segera berikan oralit. Hal ini diperlukan untuk
mencegah dan mengatasi dehidrasi. Oralit dapat diberikan dengan
dosis 10cc/kg berat badan setiap kali anak mencret.
2. Teruskan pemberian ASI dan makanan lain
ASI dan makanan tetap diteruskan sesuai umur anak dan seperti menu
pada saat anak sehat untuk mencegah kehilangan berat badan serta
pengganti nutrisi yang hilang.
3. Berikan Zinc
Dalam beberapa penelitian terakhir telah dibuktikan manfaat
pemberian zinc pada anak diare. Zinc terbukti dapat mengurangi lama
dan beratnya diare, dan zinc diberikan selama 10 hari berturut-turut.
Pemberian zinc adalah 10 mg setiap hari untuk anak di bawah 6 bulan
dan 20 mg setiap hari untuk anak di atas 6 bulan.
84. Antibiotik selektif
Jangan berikan antibiotik kecuali atas petunjuk dokter. Pemberian
antibiotik yang tidak tepat pada diare terkadang dapat memperburuk
diare. Antibiotik juga dapat menyebabkan diare pada anak (antibiotic
associated diarrhea).
Pemberian obat penghenti diare (seperti loperamide, kaolin pectin,
attapulgite) tidak direkomendasikan untuk diberikan pada anak.
KiddieCare Centre menyediakan vaksin Rotavirus yang dapat mencegah
infeksi rotavirus sebagai penyebab diare akut utama
B. Antibiotika
Antibiotik adalah zat yang dibentuk oleh mikroorganisme yang dapat
menghambat atau membunuh pertumbuhan mikroorganisme lain. Definisi ini
harus diperluas karena zat yang bersifat antibiotik dapat pula dibentuk oleh
beberapa hewan dan tanaman tinggi. Di samping itu berdasarkan antibiotika
alam, dapat pula dibuat antibiotika baru secara sintesis parsial yang sebagian
mempunyai sifat yang lebih baik. Sejak di temukan penisilin oleh Alexander
Fleming sampai saat ini sudah beribu-ribu antibiotika yang ditemukan, dan
hanya sebagian kecil yang dapat dipakai untuk maksud terapeutik.
Yang berguna hanyalah antibiotika yang mempunyai kadar hambatan
minimum (KHM) in vitro lebih kecil dari kadar zat yang di dapat dicapai
dalam tubuh dan tidak toksik (Mutschler,1991 :634).
Penggolongan antibiotika berdasarkan spektrum aktivitasnya dapat
dibagi dalam beberapa golongan yaitu (Djide.N, 2008 :347) :
91. Antibiotika dengan spektrum luas, efektif baik terhadap bakteri gram
positif maupun gram negatif. Contoh: turunan tetrasiklin, turunan
amfenikol, turunan aminoglikosida, turunan mikrolida, rifampisin,
beberapa turunan ampisilin (ampisilin, amoksisilin, bakampisin,
karbenisilin, hetasilin dan lainnya).
2. Antibiotika yang aktivitasnya lebih dominan terhadap bakteri gram
positif. Contoh: basitrasin, eritromisin, sebagian besar turunan penisilin,
seperti benzyl penisilin, kloksasilin dan lainnya.
3. Antibiotika yang aktivitasnya lebih dominan terhadap bakteri gram
negatif. Contoh: kolistin, polimiksin Bsulfat dan sulfomisin
4. Antibiotika yang aktivitasnya dominan pada mycobacteriacea. Contoh:
streptomisin, kanamisin, sikloserin, fimisin dan lainnya.
5. Antibiotika yang aktif terhadap jamur. Contoh: griseofulvin dan
antibiotika polien (nistatin, amfoterisin B)
6. Antibiotika yang aktif terhadap neoplasma (antikanker). Contohnya:
aktinomisin, bleomisin, mitomisin, midramisin, dan lainnya.
Antibiotika yang ideal sebagai obat harus memenuhi syarat-syarat
(Jawetz,2005:159) :
1. Mempunyai kemampuan untuk mematikan atau menghambat
pertumbuhan mikroorganisme yang luas (broad spectrum antibiotic)
2. Tidak menimbulkan terjadinya resistensi dari mikroorganisme
patogen
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3. Tidak menimbulkan efek samping yang buruk pada host (sel inang)
seperti reaksi alergi, kerusakan syaraf, iritasi lambung, dan
sebagainya
4. Tidak mengganggu keseimbangan flora normal dari host seperti flora
usus dan flora kulit.
Berdasarkan mekanisme kerjanya antibiotika dibagi dalam beberapa
kelompok ( Ganiswarna, 1995, 572) :
1. Dinding sel: Obat yang termasuk dalam kelompok ini adalah penisilin,
sefalosporin, basitrasin, vankomisin, dan sikloserin. Dinding sel bakteri
terdiri dari  peptidoglikan yaitu suatu kompleks polimer mukopetiptida
(glikopeptida). Oleh karena itu, tekanan osmotik dalam sel kuman lebih
tinggi daripada di luar sel kuman, akan menyebabkan terjadinya lisis yang
merupakan efek dari bakterisida pada kuman yang peka. Contoh:
Ampicilin, Amoxicilin dan Cefadroxil.
2. Menghambat metabolisme sel: Yang termasuk dalam kelompok ini adalah
kelompok sulfonamide, trimetomprim, asam p-aminosalisilat (PAS) dan
sulfon. Dengan mekanisme kerja ini diperoleh efek bakteriostatik. Contoh:
Sulfametaxazol dan Cotrimoxazol.
3. Mengganggu membran sel: obat yang termasuk dalam kelompok ini
adalah polimiksin, golongan polien serta berbagai antimikroba
kemoterapeutik, misalnya antiseptik surface active agents. Contoh:
Polimiksin B.
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4. Menghambat sintesis protein: Obat yang termasuk dalam kelompok ini
adalah golongan aminoglikosida, makrolida, linkomisin, tetrasiklin,
kloramfenikol. Untuk kehidupannya, sel mikroba perlu mensintesis
berbagai protein. Sintesis protein berlangsung di ribosom dengan bantuan
m-RNA dan t-RNA. Pada bakteri, ribosom terdiri dari dua sub unit, yang
berdasarkan konstanta sedimentasi dinyatakan sebagai ribosom 30S dan
50S. Contoh : Tetrasiklin, Kloramfenikol, Tiamfenikol dan Streptomisin.
5. Menghambat sintesis asam nukleat: Antimikroba yang termasuk golongan
ini adalah rifampisin, dan golongan kuinolon. Contoh: Rifampicin,
Siprofloksasin dan Ofloksasin.
C. Resistensi Antibiotika
Resistensi adalah ketahanan suatu mikroorganisme terhadap suatu
antimikroba atau antibiotika tertentu (Djide.N,2008 :367).
Ada dua tipe utama resistensi inang (Pelczar,1998:590):
1. Resistensi spesifik, yang diarahkan terhadap mikroorganisme tertentu dan
2. Resistensi non spesifik atau alamiah.
Ada berbagai mekanisme yang menyebabkan suatu populasi kuman
menjadi resisten terhadap antibiotika. Mekanisme tersebut antara lain adalah
(Ganiswarna,2005 :575):
1. Perubahan tempat kerja (target site) obat pada mikroba
2. Mikroba menurunkan permeabilitasnya sehingga obat sulit masuk ke
dalam sel
3. Inaktivasi obat oleh mikroba
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4. Mikroba membentuk jalan pintas untuk menghindari tahap yang
dihambat oleh antimikroba
5. Meningkatkan produksi enzim yang dihambat oleh antimikroba.
Berdasarkan asalnya, resistensi kuman dibagi menjadi dua
kelompok(Djide.N, 2006, 273) :
1. Resitensi genetik, terdiri dari :
a) Mutasi Spontan
Dengan mutasi spontan gen mikroba berubah sehingga mikroba yang
sensitif terhadap suatu antibiotika menjadi resisten. Kejadian ini
dinamakan mutasi spontan karena terjadi pengaruh ada tidaknya
antibiotika tersebut. Dengan adanya antibiotika tersebut terjadi seleksi,
galur yang telah resisten bermultiplikasi, sedang galur yang masih
sensitif terbasmi, sehingga berakhir dengan terbentuknya populasi yang
resisten.
b) Resistensi dipindahkan
Mikroba dapat berubah menjadi resisten akibat memperoleh suatu
elemen pembawa faktor resisten. Faktor resisten yang dipindahkan
terdapat dalam dua bentuk plasmid dan episom.
2. Resistensi non genetik
Bakteri dalam keadaan istirahat (inaktivitas metabolik) biasanya
tidak dipengaruhi oleh antimikroba. Keadaan ini dikenal sebagai resistensi
non genetik. Mikroba tersebut dikenal sebagai persister. Mikroorganisme
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dapat memperlihatkan resistensi terhadap suatu obat melalui berbagai
mekanisme sebagai berikut (Dwyana, 2006, 149 ) :
a) Memproduksi enzim yang melumpuhkan
Diantara enzim ini termasuk betalaktamase (penisilinase) yang
menghidrolisis penisilin dan enzim transferase yang melumpuhkan
aminoglikosida.
b) Perubahan struktur reseptor atau molekul target
Dalam hal ini termasuk perubahan komponen ribosom yang diperlukan
dalam interaksi seperti, eritromisin dan aminoglikosida.
c) Perubahan permeabilitas
Tetrasiklin mampu mengakumulasi mikroorganisme yang dapat
dipengaruhi, tetapi tidak dapat untuk mikroorganisme yang resisten.
Kerjanya mirip dengan aminoglikosida yang dapat ditransfer secara
aktif ke dalam sel yang dipengaruhi, tetapi tidak dapat ke dalam sel
yang resisten.
d) Mengubah jalur metabolik membentuk jalan pintas metabolik alternatif
Hal ini dapat timbul pada bakteri yang resisten terhadap sulfonamide
dan fungi yang resisten terhadap flusitosin. Beberapa bakteri yang
resisten terhadap sulfonamide dapat membentuk asam folat seperti sel
mamalia.
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e) Mengubah jumlah respon obat
Beberapa mikroorganisme menjadi resisten terhadap trimetoprim
dengan mensintesis sejumlah besar enzim dehidrofolat reduktase yang
merupakan tujuan dari kerja obat.
f) Menurunkan afinitas reseptor terhadap obat
Resistensi terhadap aminoglikosida mungkin berhubungan dengan
hilangnya atau adanya perubahan protein spesifik pada ribosom 30S
bakteri.
g) Meningkatnya dekstruksi obat
Ini merupakan mekanisme utama resitensi terhadap penisilin,
aminoglikosida, dan kloramfenikol.
h) Berkurangnya perubahan obat menjadi bentuk aktif
Flusitosin adalah suatu obat antifungi yang harus berubah dalam tubuh
mikroorganisme menjadi fluroasil, yang selanjutnya dimetabolisme
menjadi bentuk aktif dari obat tersebut. Fungi dapat menjadi lebih
resisten terhadap flusitosin dengan memindahkanaktivitas enzim
disepanjang jalur pengaktifan.
Penyebab resistensi pada mikroba dapat terjadi secara vertikal
(diturunkan ke generasi berikutnya) atau sering terjadi ialah secara horizontal
dari suatu sel donor. Faktor-faktor yang memudahkan berkembangnya
resistensi di klinik adalah sebagai berikut (Ganiswarna,1995 :588):
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1. Penggunaan antimikroba yang sering. Terlepas dari penggunaannya
rasional atau tidak, antibiotik yang sering digunakan biasanya akan
berkurang efektivitasnya.
2. Penggunaan antimikroba yang irasional. Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa penggunaan antimikroba yang irasional, terutama di rumah sakit,
merupakan faktor penting yang memudahkan berkembangnya resistensi
kuman.
3. Penggunaan antimikroba baru yang berlebihan
4. Penggunaan antimikroba untuk jangka waktu yang lama, pemberian
antimikroba dalam waktu lama memberi kesempatan bertumbuhnya
kuman yang lebih resisten (first step mutant).
5. Penggunaan antibiotik untuk ternak, kurang lebih separuh dari produksi
antibiotik di dunia digunakan untuk suplemen pakan ternak. Kadar
antibiotik yang rendah pada ternak memudahkan tumbuhnya kuman-
kuman resisten.
6. Lain-lain: beberapa faktor lain yang berperan terhadap berkembangnya
resistensi ialah kemudahan transportasi, perilaku seksual, sanitasi buruk,
dan kondisi perumahan yang tidak memenuhi syarat.
Untuk mencegah terjadinya resisten maka dalam penggunaan antibiotika
harus diingat (Entjang,2003 :53):
1. Jangan menggunakan antibiotika secara sembarangan tanpa
mengetahui khasiatnya dengan pasti.
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2. Antibiotika yang biasa dipakai secara sistemik jangan dipakai sebagai
obat lokal (topical).
3. Pakailah dosis, cara pakai dan lama pemakaian secara benar pada
setiap penyakit infeksi.
4. Lebih baik dipakai kombinasi antibiotika untuk meninggikan
khasiatnya
5. Gantilah segera antibiotika yang dipakai, bila suatu bibit penyakit
resisten terhadap antibiotika yang diberikan.
D. Antibiotik penanganan diare
Adapun beberapa antibiotik yang sering diresepkan oleh dokter
kepada penderita diare di Puskesmas Mangasa di Makassar yaitu
Kotrimoksazol. Berdasarkan data The Travel Clinic, penanganan diare akut
menggunakan antibiotik, contohnya ciprofloxacin (cipro), norfloxacin,
TMP/SMX (Bactrim, Septra), trimetrhoprim and azithromycin (Zithromax),
Kloramfenikol.
menurut info obat dan kesehatan november 2012, antibiotik yang paling
sering diresepkan dokter yaitu :
1. Antibiotika Golongan Kuinolon
Bekerja dengan menghambat satu atau lebih enzim topoisomerase yang
bersifat esensial untuk replikasi dan transkripsi DNA bakteri Asam
Nalidiksat adalah prototip antibiotika golongan kuinolon lama yang
dipasarkan sekitar tahun 1960. Golongan kuinolon ini digunakan untuk
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infeksi sistemik. Yang termasuk golongan ini antara lain adalah
Ciprofloksasin, Ofloksasin, Moksifloksasin, Levofloksasin, Norfloksasin.
2. Antibiotika Golongan Makrolida
Bekerja dengan menghambat sintesis protein dari bakteri. Antibiotika
golongan Makrolida mempunyai persamaan yaitu terdapatnya cincin
lakton yang besar dalam rumus molekulnya. Golongan Makrolida
menghambat sintesis protein kuman dengan jalan berikatan secara
reversibel dengan ribosom, dan bersifat bakteriostatik atau bakterisid
tergantung jenis kuman dan kadar obat Makrolida. Sekarang ini
antibiotika Makrolida yang beredar di pasaran obat indonesia adalah
Eritromisin, Spiramisin, Klaritromisin dan Azitromisisn.
3. Kombinasi Antimikroba
Karena kerja dari dua antimikroba Trimetropin dan Sulfametoksazol
dalam menghambat reaksi enzimatik obligat berurutan sehingga
kombinasi antimikroba ini memberikan efek sinergis. Kombinasi ini
lebih dikenal dengan nama Kotrimoksazol.
Aktivitas kombinasi antimikroba Kotrimoksazol berdasarkan atas
kerjanya pada dua tahap yang berurutan dalam reaksi enzimatik untuk
membentuk asam tetrahidrofolat. Sulfametoksazol menghambat
masuknya molekul PABA ke dalam molekul asam folat dan
trimetropin menghambat terjadinya reaksi reduksi dari asam dihidrofolat
menjadi tetrahidrofolat. Trimetropin menghambat enzim Dihidrofolat
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reduktase mikroba secara sangat selektif. Hal ini penting, karena enzim
tersebut juga terdapat pada sel manusia.
4. Antibiotika Golongan Beta Laktam
Bekerja dengan menghambat sintesis peptidoglikan serta mengaktifkan
enzim autolisis pada dinding sel bakteri. Contohnya, Amoksisislin.
5. Golongan Amfenikol.
Golongan ini mencakup senyawa induk kloramfenikol maupun derivat-
derivatnya yakni Kloramfenikol, Antibiotika ini aktif terhadap bakteri
gram positif dan gram negatif.
E. Uraian tentang Mikroba uji








Spesies : Escherichia coli
Sifat dan Morfologi
Escherichia coli merupakan bakteri gram negatif berbentuk batang
lurus, 1,1-1,5 µm x 2,0-6,0 µm, motil dengan flagellum peritrikus atau non
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motil. Tumbuh dengan mudah pada medium nutrien sederhana. Laktosa
difermentasi oleh sebagian besar galur dengan produksi asam dan gas.
F. Pengujian sensitivitas
Tes sensitivitas dilakukan untuk mengetahui bahwa bakteri tersebut
telah resisten terhadap berbagai sediaan antibiotika. Tes sensitivitas dapat
dilakukan dengan berbagai cara, antara lain (wahyutomo,2009):
1. Metode dilusi cair atau dilusi padat
Pendekatan yang lebih kuantitatif untuk menguji sensitivitas bakteri
terhadap suatu antibiotika atau mencari nilai Minimum Inhibitory
Concentration (MIC). MIC adalah konsentrasi terendah yang masih dapat
menghambat pertumbuhan mikroba. Kadar minimum yang digunakan
untuk menghambat pertumbuhan suatu mikroorganisme juga disebut
Kadar Hambatan Minimum (KHM). Antimikroba dapat meningkatkan
aktivitasnya dari bakteriostatik menjadi bakteriosid, apabila kadar
antimikrobanya ditingkatkan lebih besar dari MIC tersebut. Aktivitas
antibakteri ditentukan oleh spektrum kerja, cara kerja, MIC, serta potensi
pada MIC. Suatu bakteri dikatakan mempunyai aktivitas yang tinggi bila
MIC terjadi pada kadar rendah tetapi mempunyai daya bunuh atau daya
hambat yang besar. Pada dasarnya antibiotika diencerkan sampai
didapatkan beberapa konsentrasi. Pada dilusi cair, masing-masing
konsentrasi obat ditambah suspensi kuman dalam media cair, sedangkan
pada dilusi padat, tiap konsentrasi obat dicampur dengan media agar lalu
20
ditanam kuman dalam media cair. Ada beberapa metode dilusi, yaitu
Broth macrodilution, Microdilution, dan agar dilution test.
2. Metode difusi
Memakai media Mueller Hinton agar, ada beberapa cara, yaitu :
a) Cara Kirby Bauer ( diambil dari nama ahli mikrobilogi W. Kirby dan
A. W. Bauer di tahun 1966 ), atau disebut filter paper disk agar
diffusion method, juga dikenal sebagai NCCLS/ National Committee
For Clinical Laboratory Standars. Prosedur difusi- kertas cakram-
agar yang terstandardisasikan merupakan cara untuk menentukan
sensitivitas antibiotika untuk bakteri. Sensitivitas suatu bakteri
terhadap antibiotik ditentukan oleh diameter zona hambat yang
terbentuk. Semakin besar diameternya maka semakin terhambat
pertumbuhannya, sehingga diperlukan standar acuan untuk
menentukan apakah bakteri itu resisten atau peka terhadap suatu
antibiotik. Faktor yang mempengaruhi metode Kirby-Bauer :
a. Konsentrasi mikroba uji
b. Konsentrasi antibiotika yang terdapat dalam cakram
c. Jenis antibiotik.
d. pH medium.
Prinsipnya yaitu adanya zona hambatan yang terlihat pada paper disk
di medium Muller Hinton Agar yang telah diinkubasi selama 18- 24
jam.
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b) Cara Joan- Stokes, yaitu dengan cara membandingkan radius zona
hambatan yang terjadi antara bakteri kontrol yang sudah diketahui
kepekaannya terhadap obat tersebut dengan isolat bakteri yang diuji.
Pada cara ini, prosedur tes sensitivitas untuk bakteri control dan
bakteri uji dilakukan bersama- sama dalam satu piring agar.
3. Antimicrobial Gradient
Cara ini termasuk cara baru, dengan menggunakan satu jenis antibiotika
dengan beberapa derajat konsentrasi yang diletakkan pada strip plastic,
sering disebut E- test. Prinsipnya hampir sama dengan cara Kirby Bauer,
yaitu meletakkan strip pada Muller Hinton, kemudian diinkubasi selama
12 jam dan dilakukan pengamatan adanya zona hambat E- test.
4. Short Automated Instrument Systems ( SIAIA )
FDA (Food and Drugs Administration) memperkenalkan dua sistem
untuk tes sensitivitas yang lebih cepat dan akurat, yaitu MicroScan walk
away dan Vitek systems utilize similar techniques. Sebuah penampang
microdilution diberi bakteri dengan jumlah yang telah diketahui
sebelumnya, kemudian beberapa antibiotika dapat diberikan pada
penampang microdilution. Dalam 3 sampai 10 jam akan muncul pada
software informasi mengenai reaksi, identifikasi bakteri dan pola
resistensi antibiotika. Cara ini merupakan cara terbaru dan menggunakan
teknologi tercepat. Berdasarkan metode Kirby Bauer, beberapa
antibiotika menunjukkan diameter daerah hambatannya dengan
menggunakan disk sensitivitas ( Benson, 1980, 11 ).
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Prosedur yang paling sering digunakan dan dianjurkan oleh WHO
(World Health Organitation) dan NCCLS (Nation Committe For Clinical
Laboratory Standars) adalah metode difusi dengan cakram Kirby-Bauer (Depkes
RI,1999).
Tabel 1. Ukuran Diameter Zona Hambat Menurut WHO dan Menunjukkan
Standar Tes Sensitivitas suatu Disk Antimikroba menggunakan Metode
Kirby Bauer di terbitkan Oleh NCCLS:
Evaluation of Zones of Inhibition1
Antimicrobic Content











10 μg 11 12-13 14
Ampicillin
(staphylococci)
10 μg 20 21-28 29









100 μg 13 14-16 17
Cefamandole and
cefoxitin
30 μg 14 15-17 18
Cefotaxime 30 μg 14 15-22 23
Cephalothin 30 μg 14 15-17 18
Chloramphenicol 30 μg 12 13-17 18
Clindamycin and
lincomycin
2 μg 14 15-16 17
Colistin 10 μg 8 9-10 11
Erythromycin 15 μg 13 14-17 18
Gentamicin 10 μg 12 13-14 15












30 μg 13 14-18 19
Neomycin 30 μg 12 13-16 17
Novobiocin 30 μg 17 18-21 22
Penicillin G
(Staphylococci)
10 units 20 21-28 29
Penicillin G (other
micro-organisms)
10 units 11 12-21 22




5 μg 24 25










30 μg 14 15-18 19






Vancomycin 30 μg 9 10-11 12
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G. Tinjauan Islam Mengenai Uji Sensitivitas
Seiring perkembangannya zaman di muka bumi ini terdapat berbagai
macam penyakit yang merupakan cobaan dari Allah swt yang diberikan
kepada hamba-Nya. Sesungguhnya, cobaan-cobaan itu merupakan sunnatullah
yang telah ditetapkan berdasarkan rahmat dan hikmah-Nya. Allah swt tidak
menetapkan sesuatu, baik terhadap takdir kaum (takdir yang pasti berlaku di
alam semesta ini) atau syar’i, melainkan di dalamnya terdapat hikmah yang
amat besar, sehingga di dalam akal manusia tersebut apabila terdapat berbagai
cobaan, ujian, penderitaan, penyakit dan kesulitan , semua itu mempunai
hikmah tertentu.
Allah berfirman Q.S. Ali’ imran (3) :190-191
                 
           
                
Terjemahnya :
Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan silih
bergantinya malam dan siang terdapat tanda-tanda bagi orang-orang
yang berakal. (Yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil
berdiri atau duduk atau dalam keadan berbaring dan mereka
memikirkan tentang penciptaan langit dan bumi (seraya berkata): "Ya
Tuhan Kami, Tiadalah Engkau menciptakan ini dengan sia-sia, Maha
suci Engkau, Maka peliharalah Kami dari siksa neraka”. (Departemen
Agama.2004:138 )
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Ayat-ayat di atas menyatakan: Salah satu bukti kebenaran yang
diperintahkan oleh Allah swt yaitu mengundang manusia untuk berpikir, karena
sesungguhnya dalam penciptaan, yakni kejadian benda-benda angkasa seperti
matahari, bulan, dan jutaan gugusan bintang yang terdapat di langit atau dalam
pengaturan sistem kerja langit dan kejadian perputaran bumi pada porosnya, serta
yang melahirkan silih bergantinya malam dan siang, baik dalam masa yang
panjang maupun masa yang pendek terdapat tanda-tanda keMahakuasaan Allah
bagi ulul albab, yakni orang-orang yang memiliki akal yang murni. (Shihab,
Vol.2, 2002:370).
Ayat selanjutnya menjelaskan sebagian dari ciri-ciri yang disebut dengan
Ulul Albab, yang disebut pada ayat yang lalu. Mereka adalah orang-orang, baik
lelaki maupun perempuan yang terus-menerus mengingat Allah, dengan ucapan
dan hati dalam seluruh situasi dan kondisi saat bekerja atau istirahat sambil
berdiri, duduk, ataupun dalam keadaan berbaring. Mereka tetap memikirkan
tentang penciptaan langit dan bumi, karena Allah tiada menciptakan alam raya
dan segala isinya ini dengan sia-sia, Artinya tanpa tujuan yang benar. Terlihat
bahwa yang menjadi objek zikir pada ayat ini adalah Allah, sedangkan objek pikir
adalah makhluk-makhluk Allah berupa fenomena alam. Ini berarti pengenalan
kepada Allah lebih banyak didasarkan kepada kalbu, sedang pengenalan alam raya
oleh penggunaan akal, yakni berpikir. Akal memiliki kebebasan seluas-luasnya
untuk memikirkan fenomena alam. (Shihab, Vol.2, 2002:373).
Allah telah menciptakan bahwa alam semesta ini di peruntukkan untuk
umat manusia. Sebagaimana yang dijelaskan pada Q.S. Al-Baqarah (2) :29
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            
       
Terjemahnya:
Dia-lah Allah, yang menjadikan segala yang ada di bumi untuk kamu dan
Dia berkehendak (menciptakan) langit, lalu dijadikan-Nya tujuh langit.
dan Dia Maha mengetahui segala sesuatu.
Dalam kaitannya dengan ayat diatas, manusia dianjurkan untuk
menyelidiki, memikirkan segala ciptaan Tuhan, diantaranya adalah uji sensitivitas
antibiotika, pengujian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui antibiotika
manakah yang masih sensitif atau dengan kata lain antibiotika manakah yang
terbaik untuk pengobatan penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri patogen.
Resistensinya suatu bakteri patogen terhadap beberapa antibiotik
merupakan ujian yang diberikan Allah swt bagi para ahli medis khususnya
seorang farmasis. Sebagai ahli farmasi beberapa hal yang bisa dilakukan untuk
mengurangi atau menghindari resisten bakteri terhadap antibiotika, salah satu
caranya yaitu dengan melakukan tes sensitifitas bakteri terhadap antibiotika agar
pemberian antibiotika dapat diberikan secara tepat sesuai dengan diagnosa
penyebab penyakit infeksinya. Karena masalah resistensi dari suatu antibiotika
selalu ada, maka perlu dilakukan lanjutan penelitiannya.
Ujian yang berupa kesulitan hendaknya diambil hikmahnya karena dibalik
kesulitan terdapat kemudahan, sebagaimna Allah berfirman dalam Q.S. AN-
Nasyrah (94) : 5-6
       
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Terjemahnya :
Karena Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. (Departemen
agama,2004:1073)
Ayat 5 di atas diulangi sekali lagi oleh ayat 6. Pengulangan tersebut
sebagaimana banyak pengulangan ayat-ayat pada periode Mekkah. Sementara
ulama memahami sebagai penekanan yang menyatakan “Apabila terulang
satu kata dalam bentuk definite, kata pertama dan kedua mempuyai makna
yang sama, berbeda halnya jika kata tersebut berbentuk indefinite”
Pada ayat 5, kata al’usr berbentuk definite (memakai alif dan lam)
demikian pula kata tersebut pada ayat 6. Ini berarti bahwa kesulitan yang
ditujukan pada ayat 5 sama halnya dengan kesulitan yang disebutkan pada
ayat 6, berbeda dengan kata yusran (kemudahan). Kata tersebut tidak dalam
bentuk definite sehingga kemudahan yang disebut pada ayat 5 berbeda
dengan kemudahan yang disebut pada ayat 6, hal ini menjadikan kedua ayat
tersebut mengandung makna “Setiap satu kesulitan akan disusul/dibarengi
dengan dua kemudahan (Shihab, Vol. 15,2002:419). Dalam hubungannya
dengan ayat diatas yaitu Allah selalu memberikan kemudahan atas kesulitan
yang diberikan-Nya, dan masalah resistensi dalam pengobatan merupakan
kesulitan dalam dunia farmasis, dan Allah memberikan kemudahan yaitu
dengan suatu pengujian sensitivitas suatu antibiotik.
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Diriwayatkan pula oleh Muslim dari Jabir r.a bahwa Rasulullah bersabda:
 ٌءاَوَد ٍءاَد ﱢﻞُﻜِﻟ َلﺎَﻗ ُﻪﱠَﻧأ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﻪْﻴَﻠَﻋ ُﻪﱠﻠﻟا ﻰﱠﻠَﺻ ِﻪﱠﻠﻟا ِلﻮُﺳَر ْﻦَﻋ ٍﺮِﺑﺎَﺟ ْﻦﻋ
 َأَﺮَـﺑ ِءا ﱠﺪﻟا ُءاَوَد  ﻲِﺻُأ اَذِﺈَﻓ(ﻢﻠﺴﻣ ﻩاور) ﱠﻞَﺟَو ﱠﺰَﻋ ِﻪﱠﻠﻟا ِنْذِِﺈﺑ
Artinya :
“Setiap penyakit pasti ada obatnya. Apabila didapatkan obat yang
cocok untuk menyembuhkan suatu penyakit maka penyakit itu
akan hilang seizin Allah azza wa jalla” (H.R.Muslim) (An-
Naisaburi,1998)
Jadi setiap penyakit yang diturunkan oleh Allah swt ada obatnya,
dan setiap pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Kesembuhan
seseorang dari penyakit yang diderita memang Allah swt. yang
menyembuhkan, akan tetapi Allah swt. menghendaki agar pengobatan itu
dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit yang akan diobati
sehingga akan mendorong kesembuhannya. Akan tetapi, didalam
melakukan pengobatan hendaknya kita menyerahkan diri kepada Allah
swt, karena Allah swt lah yang menyembuhkan, manusia hanya berusaha.
Seperti yang terkandung dalam Q.S. Asy-syu’araa(26) :80
     
Terjemahnya :
“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku”
(Departemen Agama,2004:727 )
Penggunaan kata idza/apabila dalam firman-Nya (wa idza
maridhtu) dan apabila aku sakit mengandung makna besarnya
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kemungkinan atau bahkan kepastian terjadinya apa yang dibicarakan,
dalam hal ini adalah sakit. Ayat  diatas mengisyaratkan bahwa sakit berat
atau ringan, fisik atau mental merupakan salah satu keniscayaan hidup
manusia. Redaksinya menyatakan “apabila aku sakit” bukan “Apabila
Allah menjadikan aku sakit”. Namun, demikian, dalam hal penyembuhan
secara tegas Nabi Ibrahim as menyatakan bahwa Yang melakukannya
adalah Dia, Tuhan semesta alam (Shihab.2002:258).
Ayat  diatas sangat jelas menekan kan bahwa penyembuhan suatu
penyakit itu semuanya berasal dari Allah swt, karena hanya Allah lah yang
mempunyai Kuasa Yang sangat Besar terhadap apa yang diciptakan-Nya.
Dalam Q.S.Al-Baqarah (2) :156
     
Terjemahnya:
Sesungguhnya Kami adalah milik Allah dan kepada-Nya-lah
Kami kembali.
Termasuk juga dalam dunia pengobatan, manusia dalam hal ini
hanya berusaha. seperti halnya para ahli farmasis hanya berusaha untuk
menemukan atau meneliti tentang pengobatan, agar nantinya dalam hal





A. Alat dan Bahan yang digunakan
1. Alat
Autoklaf (Smic model YX-280 B®), Cawan Petri, Inkubator
(Memmert®), Laminar Air Flow (LAF) (ESCO), Lemari Pendingin (Modena),
Ose bulat, Oven (Fisher®), Pinset, Spiritus, Timbangan Analitik (AND), dan
Spoit 10 ml.
2. Bahan-bahan yang digunakan
Cat A, Cat B, Cat C, Cat D, Cutton Bud, Kapas, Medium Mac-Conkey
agar (Difco), Medium Lactosa Broth (LB), Medium Eosin Metylen Blue Agar
(EMBA), NaCl 0,9%, Paper disc antibiotik yang di uji yaitu Kotrimoksazol 1,25




Alat-alat yang diperlukan dicuci dengan deterjen, wadah mulut lebar
dibersihkan, direndam dengan larutan deterjen panas selama 15-30 menit diikuti
dengan pembilasan pertama dengan HCl 0,1% dan terakhir dengan air suling.
Alat-alat dikeringkan dengan posisi terbalik di udara terbuka setelah kering
dibungkus dengan kertas perkamen. Tabung reaksi dan gelas erlemenyer terlebih
dahulu disumbat dengan kapas bersih. Alat dari kaca disterilkan di oven pada
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suhu 1800C selama 2 jam. Alat jarum suntik dan alat plastik berupa spoid (tidak
tahan pemanasan tinggi) disterilkan dalam autoklaf pada suhu 1210C selama 15
menit dengan tekanan 2 atm. Jarum ose disterilkan dengan pemanasan langsung
hingga memijar.
2. Teknik Penentuan Antibiotika
Antibiotika yang akan ditentukan sensitivitasnya dilakukan dengan cara
mendata jenis antibiotik yang digunakan untuk penanganan penyakit diare di
Puskesmas Mangasa di Makassar yakni Kotrimoksazol, dan antibiotik lain yang
biasa digunakan untuk pengobatan diare yaitu Ciprofloxacin dan Kloramfenikol.
3. Teknik Penentuan Sampel
Sampel yang digunakan yaitu pasien diare yang berobat di Puskesmas
Mangasa periode Mei 2013. Pasien tersebut merupakan pasien yang terkena
diare akut yang disebabkan oleh bakteri yang telah didiagnosa oleh dokter
seperti terdapat lendir atau darah di dalam fesesnya, dan pasien tidak
mengkonsumsi antibiotika.
4. Teknik Pengambilan Spesimen
Spesimen yang digunakan berupa feses (tinja) dengan konsistensi cair
dari pasien yang terkena diare, yang diperoleh dari Puskesamas Mangasa Kota
Makassar pada bulan Mei 2013. Spesimen diambil dengan menampung feses




1. Pengamatan Morfologi Secara Mikroskopik dengan Pengecatan Gram
Disiapkan objek glass dan deck glass yang telah dibersihkan dan
dibebaslemakkan dengan etanol 70%. Dibuat lapisan film yang tipis pada
permukaan objek gelas, lapisan film tersebut berisi suspensi bakteri dari sampel
feses. Lapisan film tersebut kemudian difiksasi dengan cara menyentuhkan
permukaan kaca objek gelas pada nyala api. Setelah didinginkan preparat
langsung ditambahkan dengan cat A yaitu berupa larutan kristal violet sebanyak
1-2 tetes, didiamkan selama 30 detik lalu dicuci dengan air mengalir dan
dikeringkan dengan tissue. Setelah kering dilakukan perlakuan yang sama
seperti pada penambahan cat A secara bergantian mulai dari penambahan cat B
berupa larutan kristal iodium dan kalium iodida (30 detik),cat C berupa larutan
aseton dengan penambahan etanol (20 detik) dan cat D berupa larutan safranin
(30 detik). Setelah itu, preparat siap untuk diamati di bawah mikroskop.
Pengamatan dilakukan dengan melihat bentuk morfologi dan warna dari bakteri.
Warna ungu menujukkan bakteri Gram positif, sedangkan warna merah
menujukkan bakteri Gram negatif.
2. Uji Esherichia coli
a. Identifikasi dengan medium LB
Dipipet medium Lactosa Broth sebanyak 9 ml ke dalam tabung reaksi
yang telah berisi tabung durham, ditetesi 1-3 tetes Brom Timol Blue.
Diambil 1 ose suspensi bakteri. Diinkubasi selama 1 x 24 jam pada suhu 37o
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C. Diamati perubahan warna, positf E.coli ditandai dengan perubahan
warna dari hijau menjadi kuning pada medium dan dapat dilihat pula
timbulnya gelembung pada tabung durham.
b. Identifikasi lanjutan dengan medium EMBA
Diambil 1 ml suspensi bakteri yang positif pada medium Laktosa
Broth  dimasukkan ke dalam cawan petri. Dipipet medium EMBA sebanyak
10 ml ke dalam cawan petri. Dihomogenkan, ditunggu hingga memadat.




Antibiotika yang digunakan dalam penanganan diare yaitu
Kotrimoksazol, Ciprofloksasin, dan Kloramfenikol akan diujikan secara disk
diffusion. Dimana  paper disk yang berisi antibiotik tersebut di tempatkan pada
cawan petri yang steril. Ketentuan mengenai resistensi dan sensitivitasnya
didasarkan pada besarnya zona bebas bakteri di sekitar disk antibiotika dengan
berpedoman pada National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS).
2. Metode Sensitivitas
Pengujian sensitivitas yang digunakan adalah cara difusi Kirby- Bauer
dengan menggunakan medium Mac-Conkey Agar. Diambil sampel feses cair
menggunakan ose kemudian digoreskan ke dalam medium Mac-Conkey Agar
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(MCA) Miring, inkubasi 1 x 24 jam pada suhu 37o C. Sampel yang telah
diinkubasi diukur kekeruhannya dengan menggunakan spektrofotometer UV-
Vis dengan panjang gelombang 580 nm pada 25 % T. Bakteri yang telah di
dapatkan diambil dengan menggunakan cotton bud yang steril, kemudian
dioleskan pada permukaan medium Mac-Conkey Agar hingga rata. Diletakkan
paper disk antibiotika Kotrimoksazol 1,25 ug, Ciprofloksasin 5 ug, dan
Kloramfenikol 30 ug dengan menggunakan pinset steril, kemudian diinkubasi







Tabel  2. Hasil pengukuran diameter zona hambatan beberapa antibiotika.








C 30 ug 14,75 Intermedit
Cip 5 ug 10,08 Intermedit
CTX 1,25 ug 20,79 Sensitif
2.
B
C     30 ug 21,92 Sensitif
Cip   5 ug 17,33 Sensitif
CTX 1,25 ug 19,42 Sensitif
3.
C
C     30 ug 8,16 Resisten
Cip   5 ug 19,5 Sensitif
CTX 1,25 ug 15,16 Intermedit
4.
D
C     30 ug 8,5 Resisten
Cip   5 ug 14 Sensitif
CTX 1,25 ug 6,92 Resisten
5.
E
C     30 ug 9,92 Resisten
Cip   5 ug 24,08 Sensitif
CTX 1,25 ug 22,75 Sensitif
Keterangan:
Semua Probandus adalah anak-anak
1. Perempuan (7 tahun) 4. Laki-laki (8 tahun)
2. Perempuan (6 tahun) 5. Perempuan (6 tahun)
3. Laki-laki (9 tahun)
C : Kloramfenikol CTX : Kotrimoksazol
Cip : Ciprofloxacin
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2. Identifikasi Bakteri penyebab diare
a. Lactosa Broth dengan tabung Durham dan ditetesi BTB





1. Probandus A Hijau Kuning Ada (+) E.coli
2. Probandus B Hijau Kuning Ada (+) E.coli
3. Probandus C Hijau Kuning Ada (+) E.coli
4. Probandus D Hijau Kuning Ada (+) E.coli
5. Probandus E Hijau Kuning Ada (+) E.coli
b. Uji Lanjutan dengan Medium Eosin Metilen Blue Agar (EMBA)
Tabel 4. Uji Lanjutan Identifikasi lanjutan E.coli dengan medium
EMBA
No Kode Sampel Warna Koloni Pertumbuhan Keterangan
1. Probandus A Hijau Metalik (+) Ada (+) E.coli
2. Probandus B Hijau Metalik (+) Ada (+) E.coli
3. Probandus C Hijau Metalik (+) Ada (+) E.coli
4. Probandus D Hijau Metalik (+) Ada (+) E.coli
5. Probandus E Hijau Metalik (+) Ada (+) E.coli
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c. Uji Identifikasi dengan medium SCB



































Ket : (+) : Kuning bening menjadi keruh (+) Salmonella dan Shigella
(-) : Warna tetap (-) Salmonella dan Shigella
Tabel  6. Hasil persentase dari sampel yang positif Esherichia coli
Hasil persentase ini diperoleh dari jumlah probandus yang sensitif,
intermedit, dan resisten dibagi dengan banyaknya probandus diare.
No AB Jumlah ProbandusSensitif % Intermedit % Resisten %
1. Kloramfenikol 1 20 % 1 20 % 3 60 %
2. Ciprofloxacin 4 80 % 1 20 % - 0 %
3. Kotrimoksazol 3 60 % 1 20 % 1 20%
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d. Pengecatan Gram
Pengamatan dilakukan dengan melihat warna dari bakteri. Untuk
bakteri gram positif menunjukkan warna ungu, sedangkan bakteri Gram
negatif menunjukkan warna merah. Hasil yang diperoleh menunjukkan
bakteri Gram negatif yang berbentuk batang.
Tabel 7. Hasil pengamatan morfologi secara mikroskopik
No. Kode Sampel Pengecatan Gram BentukPositif Negatif
1 Probandus A Tak berwarna Merah Batang
2 Probandus B Tak berwarna Merah Batang
3 Probandus C Tak berwarna Merah Batang
4 Probandus D Tak berwarna Merah Batang
5 Probandus E Tak berwarna Merah Batang
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B. Pembahasan
Uji sensitivitas antibiotik merupakan tes yang digunakan untuk
menguji kepekaan  suatu bakteri terhadap antibiotik. Uji kepekaan/sensitivitas
bertujuan untuk mengetahui daya kerja/efektivitas dari suatu antibiotik dalam
membunuh bakteri (wahyutomo,2009).
Sampel yang digunakan berupa feses cair  yang diperoleh dari pasien
anak-anak yang terkena diare di Puskesmas Mangasa. Hal ini dikarenakan
diare akut tersebut merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar yang
menyerang anak-anak, dan menjadi penyebab kematian anak di Negara
berkembang, dilakukan di Puskesmas Mangasa Kota Makassar karena
puskesmas tersebut selalu menjadi rujukan dari beberapa wilayah dibagian
selatan Kota Makassar. Penderita diare tersebut telah didiagnosa oleh dokter
bahwa penyebabnya adalah bakteri. Di dalam penelitian ini, diperoleh 10
pasien yang terkena diare, namun hanya ada 5 pasien diare yang bersedia
memberikan sampel feses cairnya, hal ini dikarenakan bahwa beberapa pasien
telah mengkonsumsi antibiotik, dan beberapa pasien lagi masih malu untuk
memberikan fesesnya. Pasien yang telah mengkonsumsi antibiotik terlebih
dahulu tidak diambil sebagai sampel dikarenakan nantinya akan
mempengaruhi pengamatan diameter zona hambatnya. Uji Sensitivitas
dilakukan terhadap antibiotika dari beberapa golongan yang berbeda dan yang
sering diresepkan dari dokter, yaitu Kotrimoksazol, Ciprofloksasin, dan
Kloramfenikol.
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Mekanisme dari beberapa antibiotika yang digunakan, yaitu:
(Siswandono,1995:382)
1. Kloramfenikol; merupakan suatu antibiotik yang berspektrum luas, baik
terhadap bakteri gram positif maupun negatif. Antibiotik ini dihasilkan
oleh Streptomyces venezuela. Mekanisme kerja antibiotik kloramfenikol
ialah menghambat sintesis protein yang dibutuhkan untuk pembentukan
sel-sel bakteri sehingga kloramfenikol menghambat fungsi RNA dari
bakteri.
2. Ciprofloxacin; merupakan golongan flourquinolone generasi ke dua yang
berspektrum luas, bekerja dengan menyekat sintetis DNA bakteri dengan
menghambat topoisomerase II bakteri (DNA gyrase) dan topoisomerase
IV bakteri.
3. Cotrimoksazol; Aktivitas antibakteri kombinasi antara sulfametoksazol
dan trimetoprim (kotrimoksazol) berdasarkan kerjanya pada dua tahap
yang berurutan pada reaksi enzimatik untuk pembentukaan asam
tetrahidrofolat. Sulfonamida menghambat masuknya para-aminobenzoic
acid (PABA) ke dalam molekul asam folat dan trimetoprim menghambat
terjadinya reaksi reduksi dari dihidrofolat menjadi tetrahidrofolat.
Uji sensitivitas didahului dengan pemastian penyebab diare dengan
pengujian pengecatan gram dan identifikasi bakteri. Pengecatan gram
merupakan identifikasi awal dan dimaksudkan untuk mengidentifikasi
mikroorganisme dengan melihat bentuk dan morfologi dari mikroorganisme
secara mikroskopik.
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Jenis-jenis bakteri gram positif pada saluran cerna yaitu
Corinebacterium diphtheriae penyebab penyakit gastrointestinal, biasanya
juga penyebab faringitis disertai toksin. Bakteri gram negatif yaitu bakteri
Bacteriodes penyebab infeksi luka, Shigella penyebab kolitis disertai diare,
Salmonella penyebab penyakit enteritis disertai diare, Pseudomonas
aeruginosa penyebab infeksi luka, Vibrio cholera penyabab penyakit diare
berat, dan Esherichia coli penyebab paling utama diare akibat bakteri
(Underwood.1999,52).
Biasanya penyebab infeksi gastrointestinal merupakan bakteri gram
negatif (Underwood.1999,51). Penyebab diare sendiri merupakan bakteri
E.coli, Shigella, Vibrio cholera dan Salmonella sp, semua bakteri tersebut
termasuk kelompok bakteri gram negatif.
Hasil uji pengecatan gram menunjukkan bahwa feses pada penderita
diare mengandung bakteri gram negatif  yang ditandai dengan adanya warna
merah pada saat diamati di mikroskop. Hal ini disebabkan ketika diberikan
Cat A yaitu terdiri dari kristal violet dan amonium oksalat yang merupakan
cat primer yang akan memberikan warna dari mikrorganisme dengan
memberikan warna ungu. Kemudian dilanjutkan dengan pemberian Cat B
yaitu terdiri dari kristal iodium dan kalium iodida yang berfungsi memfiksasi
cat primer yang diserap mikroorganisme target.  Akibat pemberian Cat B,
maka pengikatan warna oleh bakteri akan lebih baik (lebih kuat). Dan pada
saat pemberian Cat C yang berupa aseton dan alkohol yang berfungsi d
melunturkan cat sebelumnya,bakteri tersebut melunturkan warna dari
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kompleks Cat A dan B, hal ini dapat disebabkan karena lipid dari bakteri
terekstraksi dari dinding sel, pori-pori mengembang, kompleks kristal violet
dan iodium akan keluar dari sel dan kompleks Cat A dan B pun akan luntur,
sehingga sel menjadi tidak berwarna. Apabila diberikan Cat D yang berupa
warna merah, sel bakteri tersebut akan menyerap warna merah tersebut (
Djide. N,2006,67-72). Dari pengamatan mikroskopik pada semua sampel
terlihat bentuk bakteri yaitu berbentuk batang.
Dalam penelitian ini telah dilakukan pengujian sensitivitas antibiotik
terhadap bakteri yang diduga penyebab diare dari setiap probandus. Dilakukan
pengujian terhadap bakteri Shigella dan Salmonella menggunakan medium
spesifik yaitu menggunakan medium SCB, yang dilanjutkan dengan medium
SSA dengan hasil positif berupa adanya koloni hitam. Tetapi dalam penelitian
ini tidak ditemukan koloni hitam sehingga hasilnya negatif. Kemudian
dilakukan pengujian terhadap bakteri Esherichia coli, dimana terlebih dahulu
dilakukan pengujian dugaan dengan menggunakan medium LB dan
penambahan 1-3 tetes BTB, Hasil yang diperoleh menunjukkan adanya
gelembung gas pada tabung durham, dan disertai perubahan warna dari hijau
menjadi kuning. Hal ini disebabkan karena E.coli akan memfermentasikan
laktosa sehingga menyebabkan perubahan warna media menjadi kuning akibat
terbentuknya senyawa asam hasil fermentasi laktosa yang mengubah warna
indikator BTB dari hijau menjadi kuning, dan terbentuk gas yang dapat
dilihat dalam tabung durham. Dan kemudian dilanjutkan dengan uji penegasan
menggunakan medium EMBA. Medium EMBA merupakan medium selektif
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dan sekaligus medium penegasan untuk mengisolasi Esherichia coli. Eosin Y
dan Methylen Blue pada medium ini menghambat pertumbuhan bakteri gram
positif dan beberapa bakteri Gram negatif.  Penentuan ada tidaknya
Esherichia coli pada medium ini ditandai dengan adanya koloni merah dalam
hijau metalik (Anonim.2001). Karena hasil identifikasi bakteri positif
Esherichia coli, maka bakteri penyebab diare dari sampel yang diambil dari
pasien diare di Puskesmas Mangasa Kota Makassar yaitu bakteri Esherichia
coli.
Uji sensitivitas antibiotik terhadap bakteri penyebab diare dilakukan
dengan menggunakan metode difusi. Metode yang paling sering digunakan
adalah metode difusi karena mempunyai keuntungan ekonomis, sederhana
(mudah dibuat). Prosedur yang paling sering digunakan dan dianjurkan oleh
WHO (World Health Organitation) dan NCCLS (Nation Committe For
Clinical Laboratory Standars) adalah metode difusi dengan cakram Kirby-
Bauer (Depkes RI,1999).
Hasil identifikasi pada pengujian dugaan menunjukkan bahwa semua
sampel positif terdapat E.coli. Kemudian pada uji penegasan menunjukkan
bahwa seluruh sampel A, B, C, D, dan E  positif Esherichia coli . Hal ini dapat
dilihat dengan adanya pertumbuhan koloni berwarna merah dalam hijau
metalik  pada medium. Sedangkan untuk pengecatan Gram diperoleh seluruh
sampel yang merupakan bakteri gram negatif  Hal ini ditandai pada bentuknya
yang batang dan berwarna merah pada pengamatan mikroskopik.
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Hasil uji sensitivitas bakteri penyebab diare terhadap antibiotika
yang digunakan menunjukkan bahwa  20% sensitif terhadap Kloramfenikol,
80% sensitif terhadap Ciprofloksasin, 60% sensitif terhadap Kotrimoksazol.
Untuk antibiotika yang menunjukkan hasil intermedit yaitu Kloramfenikol
20%, siprofloksasin 20%, Kotrimoksazol 20%. Sedangkan persentasi resisten
dari masing-masing antibiotika yaitu untuk Kloramfenikol 60%, siprofloksasin
0%, Kotrimoksazol 20%. Dalam hasil penelitian ini, antibiotik yang
menunjukkan tingkat resisten paling tinggi yaitu pada antibiotik Kloramfenikol
dengan presentase 60%, Hilangnya sensitivitas bakteri gram negatif terhadap
kloramfenikol disebabkan karena adanya degradasi enzimatik, juga dapat
disebabkan karena menurunnya permeabilitas dinding  mikroorganisme atau
karena mutasi ribosom pada bakteri. Dan  menginaktivasi obat yang masuk,
sehingga obat tidak mempunyai daya kerja yang efektif untuk membunuh
mikroorganisme. Resistensi ciprofloksasin mungkin terjadi karena mutasi
kromosom yang menyebabkan penurunan afinitas terhadap DNA gyrase dan
topoisomerasi IV, sehingga daya kerja obat berkurang akibatnya
mikroorganisme yang akan dihambat menjadi kebal terhadap obat. Resistensi
Kotrimoksazol mungkin disebabkan oleh mutasi yang meningkatkan produksi
PABA atau mengubah struktur molekul enzim yang berperan dalam sintesis
folat sehingga afinitasnya terhadap sulfonamid menurun, sehingga bakteri
tersebut akan kebal terhadap obat.
Adanya variasi hasil yang diperoleh ini disebabkan karena daya
virulen dan invasi dari serotipe dan strain bakteri, jenis bakteri yang terdapat
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pada sampel, faktor genetik dan daya tahan tubuh/ imunitas dari masing-
masing probandus (Supardi,1999:165). Dari hasil yang diperoleh
menunjukkan bahwa Kloramfenikol merupakan antibiotika yang persentasi
resistennya paling tinggi diantara antibiotika yang lain, yaitu 60%. Sedangkan
antibiotika yang persentasi sensitifnya paling tinggi yaitu antibiotika
Ciprofloksasin sebesar 80%.
Timbulnya resisten dari beberapa antibiotika ini disebabkan karena
beberapa bakteri mempunyai kemampuan alami untuk kebal atau resisten
terhadap efek pengobatan, misal dengan antibiotik, meskipun tidak
berinteraksi secara langsung. Hal ini dapat terjadi karena bakteri mempunyai
enzim yang dapat merusak obat. Reseptor tempat agen antimikroba bereaksi
dapat berubah baik afinitas reseptor terhadap antimikroba maupun respon
reseptor yang dapat menaikkan aktivitas sehingga dapat mengatasi obat
tersebut. Berkurangnya akumulasi obat oleh adanya sel resisten terjadi dengan
adanya penurunan permeabilitas membran sel terhadap antibiotik dan variasi
jalur metabolisme tersebut oleh antimikroba. Obat yang dapat menghambat
pertumbuhan antagonis kompetitif metabolisme normal, dapat menghasilkan
metabolik yang berlebihan. Akibatnya obat tersebut tidak efektif lagi bagi
bakteri (Setyabudi 1995).
Penggunaan obat terhadap suatu kasus penyakit misalnya diare akan
lebih baik dan bermanfaat jika benar–benar memenuhi kriteria rasionalnya.
Istilah penggunaan obat yang rasional dalam lingkungan biomedik mencakup
kriteria, seperti obat yang benar, indikasi yang tepat, yaitu bahwa alasan
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penulisannya didasarkan pada pertimbangan medik yang baik (tanpa cacat);
obat yang tepat, berkaitan dengan manfaat, keamanan, kesesuaian bagi
penderita dan biaya; penderita yang tepat, yaitu tidak ada kontraindikasi
terjadi dan kemungkinan reaksi merugikan adalah minimal; dispensing yang
benar termasuk informasi yang tepat bagi penderita tentang obat yang ditulis





Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat
disimpulkan bahwa :
1. Antibiotika Kotrimoksazol yang digunakan di Puskesmas Mangasa Kota
Makassar masih sensitif terhadap bakteri penyebab diare.
2. Antibiotika Ciprofloxacin paling sensitif dibandingkan dengan
antibiotika Kotrimoksazol terhadap bakteri penyebab diare.
3. Islam mengajarkan kita untuk terus berusaha mencari kebenaran atas
segala yang diciptakan Tuhan di muka bumi ini, termasuk dalam hal
pengobatan sering kali kita mengalami masalah resistensi atau dengan
kata lain obat yang digunakan tidak mempunyai daya kerja yang optimal.
Uji sensitivitas merupakan upaya bagi para ahli farmasi untuk meneliti
apakah obat/antibiotika yang digunakan masih mempunyai daya kerja
yang layak terhadap mikroorganisme atau tidak.
B. Saran
Sebaiknya dilakukan pengujian sensitivitas terhadap penyakit-
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Lampiran I : Pembuatan Medium .
1. Medium Mac.conkey agar (Safitri, 2010 :65)
Komposisi:
Gelatin Peptone 17,0 gram
Lactose 10,0 gram
Sodium Cholride 5,0 gram
Neutral Red 0,03 gram
Polipeptone 3,0 gram
Bile Salts 1,5 gram
Agar 13,5 gram
Crystal violet 0,001 gram
Air suling hingga 1000 ml
Pembuatan :
Sebanyak 50,0 gram medium disuspensikan ke dalam 1 L aquades. Medium
dipanaskan sampai mendidih agar tercampur dengan sempurna selama 1
menit.masukkan ke dalam tabung atau botol untuk disterilisasi di dalam
autoklaf selama 15 menit, pada suhu 121oC.
2. Lactosa Broth (LB) (Difco,1998 :241)
Komposisi:
Beef Extract 3,0 g
Peptone 5,0 g
Lactose 5,0 g
Air suling hingga 1000 ml
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Pembuatan :
Ditimbang bahan sebanyak 13 gram dan dilarutkan dalam 1000 ml aquadest,
kemudian dipanaskan hingga semua larut (homogen). Selanjutnya, disterilkan
dalam autoklaf pada suhu 121OC selama 15 menit.




Dipotassium Phosphate 2 g
Agar 13.5 g
Eosin Y 0.4 g
Methylene Blue 0.065 g
Air suling hingga 1000 ml
Pembuatan :
Sebanyak 36 gram medium disuspensikan ke dalam 1 L aquades. Medium
dipanaskan sampai mendidih agar tercampur dengan sempurna selama 1 menit.
Selanjutnya, disterilisasi di dalam autoklaf selama 15 menit, pada suhu 121oC.
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Lampiran II. Pembuatan cat Gram (Bibiana,1994)
1. Cat A
- Larutan pokok kristal violet
Komposisi :
Kristal violet 20,0 gram
Etanol 95% 100,0 ml
- Larutan pokok oksalat
Amonium oksalat 1,0 gram
Air suling 100,0 ml
Larutan yang digunakan dilaboratorium
1. Larutan pokok kristal violet 1 bagian
Air suling 10 bagian
2. Larutan pokok ammonium oksalat 4 bagian
Pembuatan:




Kristal iodium 1,0 gram
Kalium iodida 2,0 gram
Air suling 5,0 ml
Pembuatan:
Setelah kedua bahan tersebut larut, ditambahkan
Air suling 240,0 ml
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Dicampur kedua bahan tersebut, kemudian disimpan dalam botol bertutup
gelas.
4. Cat D
- Larutan pokok Safranin
Komposisi :
Safranin 2,5 gram
Etanol 95% 100,0 ml
Larutan yang biasa digunakan dilaboratorium
Larutan pokok Safranin 1 bagian
Air suling 5 bagian
Pembuatan:
Dicampur kedua bahan tersebut, kemudian disimpan dalam botol bertutup
gelas.
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Lampiran III. Pengambilan Spesimen
Diambil spesimen feses cair
Dengan menggunakan pot steril
Dimasukkan dan ditambahkan NaCl 0,9%
Segera dibawa ke lab untuk diperiksa
Gambar 1. Skema Kerja Pengambilan Spesimen
Probandus
55
Lampiran IV. Skema Kerja Uji Sensitivitas
Diinokulasikan ke dalam medium MCA



















Lampiran V. Kultur Bakteri Pada Feses

































































































Lampiran VII : Hasil Uji Identifikasi bakteri penyebab diare
Sebelum penambahan suspensi bakteri
sesudah penambahan suspensi bakteri
Gambar 9. Pengujian identifikasi dugaan awal bakteri E.coli pada semua sampel
feses dari semua probandus
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Gambar 10. Pengujian identifikasi lanjutan bakteri E.coli pada semua sampel












Lampiran VIII. Diagram Persentase Uji sensitivitas antibiotik terhadap
bakteri penyebab diare
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